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Misiunea Serviciului Management de Caz o constituie coordonarea activităţilor specifice de 
asistenţă socială şi protecţie specială desfăşurate în interesul superior al copilului/persoanei adulte, prin 
elaborarea şi monitorizarea implementării Planului Individualizat de Protecţie (PIP) până la 
reintegrarea/reabilitarea socială a beneficiarului. 

 

 

 

PRINCIPII DE LUCRU ŞI VALORI 

În etapele de desfăşurare a activităţii serviciului se vor respecta următoarele principii: 

 respectarea şi promovarea cu prioritate a interesului superior al copilului; 
 egalitatea şanselor şi nediscriminare; 
 asistarea copiilor în realizarea şi exercitarea drepturilor lor; 
 valorizarea familiei ca mediu prioritar de îngrijire şi educare a copilului şi 

promovarea modelului familial de îngrijire; 
 respectarea demnităţii copilului; 
 ascultarea opiniei copilului şi luarea în considerare a acestuia, ţinând cont de vârsta şi 

gradul său de maturitate; 
 menţinerea relaţiilor personale ale copilului şi a contactelor directe cu părinţii, rudele, 

precum şi cu alte persoane faţă de care copilul a dezvoltat legături de ataşament; 
 menţinerea fraţilor împreună; 
 asigurarea unui status egal în cadrul familiei pentru copilul aflat în plasament; 
 responsabilizarea părţilor cu privire la exercitarea drepturilor şi îndeplinirea 

obligaţiilor părinteşti; 
 asigurarea unei îngrijiri individualizate şi personalizate a copilului; 
 asigurarea unei intervenţii profesioniste, prin echipe multidisciplinare; 
 respectarea confidenţialităţii. 
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CATEGORII DE BENEFICIARI 

 

 copiii separaţi temporar sau definitiv de părinţii lor, urmare a stabilirii, în condiţiile 
legii, a măsurii de protecţie specială; 

 tinerii care au împlinit vârsta de 18 ani şi care beneficiază, în condiţiile legii, de 
protecţie specială; 

 familia/familia extinsă/familia substitutivă; 
 persoane adulte aflate în dificultate (persoane cu handicap/persoane 

vârstnice/persoane fără adăpost). 

 

ETAPELE  MANAGEMENTULUI DE CAZ CARE SE APLICĂ ÎN CADRUL SERVICIULUI  

 

I. NUMIREA MANAGERULUI DE CAZ 

 

În urma evaluării iniţiale a situaţiei copilului/adultului de către serviciile abilitate, în 
situaţia în care se constată necesitatea acordării unei măsuri de protecţie specială (în cazul 
copilului) sau a unor măsuri de integrare într-un centru specializat (în cazul adultului), prin 
dispoziţia directorului general adjunct al D.G.A.S.P.C. Sector 6, cu atribuţii în domeniu,  este 
desemnat managerul de caz. 

În desemnarea mangerului de caz, directorul general adjunct cu atribuţii în domeniu ia în 
considerare următoarele aspecte: 

 numărul de cazuri aflate în responsabilitatea acestuia; 
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 complexitatea cazuisticii; 
 experienţa; 
 cunoşterea problematicii respective; 
 relaţia cu copilul/adultul şi familia/aparţinătorii; 
 colaborarea cu reţeaua de servicii şi instituţii. 

Delegarea parţială/integrală a responsabilităţilor managerului de caz către responsabilul de 
caz din cadrul celorlalte servicii/centre ale DGASPC se realizează în scris, cu avizul şefului 
ierarhic al managerului de caz şi cu avizul şefului ierarhic al serviciului/centrului unde se află 
responsabilul de caz. 

Dispoziţia de desemnare a managerului de caz va fi emisă în patru exemplare care vor fi 
repartizate astfel: Serviciului Resurse Umane, managerului de caz, responsabilului de caz şi 
şefului Serviciului Management de Caz. 

 

II. FORMAREA ECHIPEI MULTIDISCIPLINARE 

Managerul de caz asigură implicarea şi conlucrarea, pe  parcursul tuturor etapelor 
managementului de caz, a unei echipe de specialişti, multidisciplinară, pentru realizarea unei 
abordări globale a situaţiei copilului. 

În vederea conlucrării unei echipe, aceasta trebuie să fie formată din cel puţin un asistent 
social şi un psiholog. 

În funcţie de nevoile identificate ale copilului şi familiei, managerul de caz poate solicita 
implicarea suplimentară a unor profesionişti din alte servicii de specialitate din cadrul DGASPC  
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sau din alte instituţii cu care DGASPC a încheiat contract de colaborare, a căror expertiză 
poate reprezenta un aport esenţial în clarificarea/soluţionarea cazului.  

III. EVALUAREA DETALIATĂ/COMPLEXĂ 

Managerul de caz, asigură organizarea întâlnirilor echipei în mod periodic pentru a discuta 
cazurile şi a lua decizii necesare soluţionării acestora. Împreună cu echipa corespunzătoare de 
profesionişti, asigură realizarea evaluării detaliate/complexe a situaţiei copilului. 

Evaluarea complexă se realizează de către echipa multidisciplinară a Serviciului Evaluare 
Complexă din cadrul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului. 

Evaluarea detaliată se va realiza în cadrul întâlnirilor cu cei implicaţi (copil/familie/persoană 
adultă/aparţinători), atât în mediul de viaţă al acestora, cât şi la sediul serviciilor specializate.  

În vederea realizării evaluării detaliate, Managerul de Caz stabileşte şi solicită implicarea în 
evaluare a unei echipe de profesionişti (psihologi, asistenţi sociali etc.) în funcţie de situaţia şi natura 
cazului. 

Managerul de caz poate realiza vizite neanunţate la domiciliul familiei, numai dacă apreciază că 
există motive temeinice şi cu acordul şefului ierarhic. 

În situaţia în care este nevoie de informaţii suplimentare, după înştiinţarea 
familiei/copilului/persoanei adulte/apartinători, MC poate contacta şi alte persoane decât cele 
desemnate de aceştia în vederea obţinerii de referinţe. 

Evaluarea detaliată este bazată pe expertiza membrilor echipei multidisciplinare care o realizează 
şi care vor lua decizia finală în legătură cu copilul. Este foarte important ca evaluarea detaliată să 
includă şi evaluarea familiei, a problemelor, resurselor şi nevoilor acesteia în contextul în care aceasta 
funcţionează. 
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Toate soluţiile propuse şi serviciile proiectate trebuie să ia în considerare: 

 participarea familiei; 
 capacitatea acesteia de a răspunde nevoilor copilului şi 
 resursele de care dispune pentru a pune în practică un plan adecvat. 

Managerul de caz discută cu familia, inclusiv copilul, alternativele posibile precum şi 
aspectele care se referă la avantajele, dezavantajele şi riscurile pe care le presupun acestea. Soluţia 
finală este propusă de comun acord. 

Managerul de caz foloseşte evaluările specialiştilor şi recomandările acestora pentru a 
elabora raportul de evaluare detaliată a copilului ( în maxim 24 de ore de la ultima evaluare/vizită ) – o 
evaluare de tip integrativ care reflectă situaţia actuală în care se află copilul şi familia sa, resursele şi 
nevoile acestora.  

Raportul va fi avizat de şeful pe ordine ierarhică şi transmis, în termen de maxim 3 zile de la 
întocmire membrilor echipei, familiei/reprezentantului legal/ persoanei adulte/ aparţinătorului şi, după 
caz, copilului. 

Etapa de evaluare detaliată face trecerea la etapa de planificare a PIP. 

 

IV. PLANUL INDIVIDUALIZAT DE PROTECŢIE 

 

PIP este documentul prin care se realizează planificarea serviciilor, prestaţiilor şi a măsurilor de 
protecţie specială pentru copil, pe baza evaluării psihosociale a acestuia şi a familiei sale, în vederea 
integrării copilului care a fost separate de familia sa într-un mediu familial stabil permanent, în cel mai 
scurt timp posibil. 
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Managerul de caz asigură: 

 implementarea PIP; 
 revizuirea PIP în cadrul procesului de reevaluare, ori de cate ori se constată necesitatea 

obiectivelor stabilite.  
 

MC, împreună cu echipa multidisciplinară, elaborează planul individualiazat de protecţie, sau, 
după caz, celelalte planuri prevăzute în legislaţie, în termen maxim de 30 de zile de la înregistrarea 
cazului la DGASPC. 

Copilul/persoana adultă şi familia sa/reprezentantul legal/aparţinătorul sunt implicaţi activ în 
procesul de planificare a prestaţiilor, serviciilor şi intervenţiilor. 

Conţinutul PIP este stabilit de comun acord cu echipa, familia/reprezentantul legal şi copilul în 
raport cu vârsta şi gradul său de maturitate. 

În baza raportului de evaluare detaliată, MC întocmeşte PIP sau, după caz, celelalte planuri 
prevăzute în legislaţie, astfel încat să fie prezentate împreună cu raportul de anchetă psiho-socială, în 
cel mai scurt timp posibil, CPC/instanţei de judecată pentru a hotărî cu privire la oportunitatea luării 
unei măsuri de protecţie specială. 

Pentru a fi înţeles de către beneficiar, PIP-ul se completează într-un limbaj comun, accesibil 
acestuia pentru a nu se crea confuzii şi pentru a-i da posibilitatrea să înţeleagă în totalitate sensul 
termenilor folosiţi. 

Copilului i se aduce la cunoştinţă conţinutul PIP utilizand mijloace şi materiale adecvate varstei, 
gradului de maturitate, tipului de dizabilitate şi/sau gradului de handicap. 

Pentru copiii cu dizabilităţi aflaţi în protecţie specială, respectiv copii aflaţi în familia lărgită, 
familia substitutivă (familii de plasament şi asistent maternal) sau în servicii rezidenţiale, managerii de 
caz completează planul individualizat de protecţie care îl cuprinde pe cel de recuperare. 
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PIP-ul este avizat de şeful ierarhic, semnat de directorul general adjunct cu atribuţii în domeniu 
şi transmis în termen de 30 de zile membrilor echipei, familiei/reprezentantului legal şi, după caz, 
copilului.  

Planul individualizat de protecţie poate avea ca finalităţi: 

 reintegrarea familială a copilului aflat într-o formă de protecţie specială; 
 adopţia în situaţia în care reintegrarea familială nu este posibilă; 
 integrarea socio-profesională a tinerilor care părăsesc sistemul de protecţie specială 

 

Conform Ordinului 286/2006 Planul individualizat de protecţie conţine prestaţii, servicii şi 
intervenţii care se adresează atât copilului, cât şi familiei/reprezentantului legal şi persoanelor 
importante pentru copil. Acestea din urmă pot fi membri ai familiei extinse, prieteni de familie, cadre 
didactice sau alţi profesionişti cunoscuţi copilului, alţi copii, care alcătuiesc în fapt reţeaua socială de 
sprijin a copilului şi familiei. 

 

 

IV.1. Instrucţiuni pentru completarea PIP: 

 

Rubrica „Instituţia/Persoana responsabilă pentru aplicarea măsurii de protecţie” se 
completează cu titulatura serviciului/ compartimentului care are obligaţia monitorizării copilului pe 
întreaga perioadă a măsurii de protecţie (Serviciul de Asistenţă Maternală, Serviciile de Asistenţă 
Socială: Militari, Crângaşi-Giuleşti, Drumul Taberei) şi numele, prenumele şefului de compartiment; 
în situaţia serviciului de asistenţă maternală se adaugă şi numele, prenumele asistentului maternal. 

Rubrica „Reprezentantul legal al copilului” se completează cu numele părinţilor sau 
reprezentantului legal al copilului. Acesta din urmă poate fi, conform legii: tutorele sau preşedintele  
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consiliului judeţean sau primarul de sector pentru copilul pentru care nu s-a putut institui 
tutela şi pentru care instanţa a dispus măsura plasamentului (art.62 din Legea nr.272/2004). 

 În situaţia plasamentului în regim de urgenţă, când se suspendă de drept exerciţiul 
drepturilor părinteşti până când instanţa se pronunţă cu privire la menţinerea sau înlocuirea acestei 
măsuri, la această rubrică se completeaza, după caz, cu numele  coordonatorului centrului care a primit 
copilul în plasament în regim de urgenţă - care exercită drepturile şi obligaţiile părinteşti privitoare la 
persoana copilului  sau  numele primarului de sector - care exercită drepturile şi obligaţiile părinteşti 
privitoare la bunurile copilului (art.64 din Legea nr.272/2004); 

Rubrica „Membrii echipei şi instituţia din care provin” se completează cu numele tuturor 
profesioniştilor care au contribuit la elaborarea PIP.  

Prestaţiile pot fi în bani sau în natură şi cuprind: 

 alocaţiile familiale (complementară şi monoparentală),  
 venitul minim garantat, 
 alte ajutoare speciale (de exemplu, alocaţia dublă şi, după caz, asistentul personal 

pentru copilul cu dizabilităţi, asigurarea transportului la şcoală, centru de zi sau 
tratament),  

 alocatie de hrana, cazarmament, banii pentru nevoi personale(banii de buzunar),  
 burse sociale. 

 În situaţia în care managerul  de caz constată că familia şi/sau copilul în cauză au dreptul la 
o anume prestaţie, el trebuie să sprijine familia în demersurile sale de obţinere a dreptului respectiv (de 
exemplu, să contacteze autoritatea sau organizaţia care furnizează prestaţia în cauză, să sprijine familia 
la întocmirea documentaţiei necesare, să acompanieze familia atunci când consideră că acest lucru este 
necesar ş.a.).  

 În dreptul rubricii „Autoritatea locală responsabilă” se va trece denumirea institutiei. 
Serviciile sunt furnizate, în funcţie de nevoile copilului şi, după caz, ale familiei şi altor 

persoane importante pentru copil, în diferite arii de intervenţie: promovarea şi protecţia drepturilor 
copilului, educaţie, sănătate, reabilitare etc. Modul concret de furnizare a serviciilor se realizează prin 
programele de intervenţie specifică (PIS).  
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 În dreptul rubricii „Responsabil de caz/ persoana responsabilă” se înscriu:  

o numele responsabilui de caz  care răspunde de realizarea PIP la nivelul centrului 
în care este plasat copilul.  

o numele persoanelor responsabile, respectiv profesioniştii din servicii aflate în alte 
domenii decât cel al protecţiei copilului, de exemplu: servicii medicale furnizate 
în unităţi spitaliceşti sau ambulatorii, servicii educaţionale furnizate în unităţile de 
învăţământ, servicii de reabilitare a copilului abuzat, neglijat şi exploatat sau a 
copilului cu dizabilităţi aparţinând sistemului de sănătate.  

Intervenţiile se referă la acele acţiuni care ţin de monitorizarea PIP de către managerul de caz 
(de exemplu, programarea întâlnirilor cu copilul şi familia, având diverse scopuri cum ar fi evaluarea, 
acompanierea, negocierea conflictelor, monitorizarea cazului după reintegrare etc., programarea re-
evaluării situaţiei copilului). Astfel, la rubrica „Responsabil de caz/ persoana responsabilă” se trece fie 
managerul de caz, fie persoana căreia i-a delegat o anume sarcină care se poate trece la capitolul 
intervenţii.  

Prestaţiile, serviciile şi intervenţiile care vizează familia şi alte persoane importante 
pentru copil şi care au impact direct asupra bunăstării copilului imediate şi potenţiale (o parte din ele 
au fost deja descrise anterior) se înscriu şi ele în PIP, fie corespunzător în fiecare capitol cu 
specificarea cui se  adresează, fie se întocmeşte câte un PIS separat, însă anexat de cel al copilului. 
Exemple: pensiile de invaliditate, beneficiile sociale de care beneficiază adulţii încadraţi într-o 
categorie de persoane cu handicap, serviciile de consiliere, de educaţie parentală ş.a. 

 

 

IV.2. Furnizarea serviciilor şi realizarea intervenţiilor 

În această etapă se derulează activităţile şi sunt aplicate tehnicile de intervenţie stabilitate în 
cadrul PIP. De exemplu: 

 consilierea; 
 participarea la grupuri de suport; 
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 consultanţă juridică; 
 terapie individuală sau de grup; 
 oferirea de informaţii generale de planificare familială; 
 educaţie şi instruire; 
 acompaniere socială; 
 vizite la domiciliul beneficiarului; 
 discuţii cu familia lărgită; 
 facilitare şi mediere; 
 asistenţă medicală; 
 recuperare etc. 

Furnizarea prestaţiilor, serviciilor şi a intervenţiilor cuprinse în PIP/PS se face în baza 
contractului cu familia/reprezentantul legal/persoana adultă/aparţinători încheiat cu furnizorul de 
servicii, aprobat de directorul DGASPC. 

(Modelul contractului s-a adaptat după modelul prevăzut în Ordinul ministrului muncii, 
solidarităţii sociale şi familiei nr. 73/2005, privind aprobarea modelului Contractului pentru acordarea 
de servicii sociale, încheiat cu furnizorii de servicii, acreditaţi conform legii, cu beneficiarii de servicii 
sociale). 

În situaţia copilului care a împlinit vârsta de 18 ani şi beneficiază, la cerere, în continuare de 
protecţie specială, Contractul de furnizare de servici sociale se încheie cu acesta.  

 

IV.3. Întalnirile individuale cu profesionişti şi cu echipa se consemnează în minutele de întâlnire, 
care includ următoarele aspecte: 

- sinteza discuţiilor purtate în cursul întâlnirii; 
- data; 
- locul; 
- participanţi, funcţia, serviciul din care fac parte  
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V. MONITORIZAREA MODULUI DE IMPLEMENTARE PIP   

 

Managerul de caz asigură monitorizarea şi implementarea planului individualizat de protecţie 
sau, după caz a celorlalte planuri prevăzute în legislaţie, respectiv a progreselor care se înregistrează în 
soluţionarea situaţiei copilului până când procesul de asistenţă şi/sau protecţie nu se mai dovedeşte 
necesar. 

 

Pentru monitorizarea planului, MC are în vedere cel puţin următoarele aspecte:  

a) verificarea demarării serviciilor/ activităţilor prevăzute în PIP, în maxim 2 zile de la 
termenele de iniţiere stabilite în planul respectiv;  

Acest aspect are în vedere contactarea beneficiarilor şi responsabililor de PIS precum şi 
înregistrarea informaţiilor privind modul de demarare a serviciilor pentru a fi analizate în procesul de 
reevaluare a cazului 

        b) verificarea modului de furnizare a serviciilor/ activităţilor (de ex. progrese obţinute, 
atingerea obiectivelor, probleme apărute) cel puţin lunar în limita de timp stabilită pentru fiecare 
serviciu/ activitate;  

c) răspuns imediat la orice problemă care apare în derularea serviciilor/ activităţilor; 

Managerul de caz oferă feed-back atat clienţilor cat şi membrilor echipei ori de cate ori 
înregistrează apariţia unei probleme în procesul de derulare a serviciilor şi ia decizii cu privire la 
responsabilităţile ce revin membrilor echipei în soluţionarea problemelor apărute şi le comunică 
acestora. 

d) asigurarea fluxului de informaţie între membrii echipei, alţi specialişti implicaţi în 
implementarea planului, familie şi copil prin stabilirea canalelor de comunicare cele mai potrivite şi 
transmiterea informaţiilor colectate către toate părţile implicate.  
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e) medierea relaţiei dintre familie şi copil pe de o parte şi profesionişti pe de altă parte ;  

Managerul de caz asigură suportul necesar părţilor în vederea realizării unei comunicări 
eficiente, acompaniază părţile ori de cate ori consideră necesar, în scopul prevenirii blocajelor sau 
problemelor de comunicare şi negociază conflictele.  

f) reevaluarea situaţiei copilului, respectiv a modului de implementare a planului, cel 
puţin o dată la 3 luni şi, dacă este necesar, revizuirea planului respectiv;  

g) înregistrarea permanentă a informaţiilor, progreselor, evoluţiei cazului în dosarul 
copilului; 

h) modificarea contractului cu familia/ reprezentantul legal/tânărul(a) atunci când este 
cazul. 

În procesul de reevaluare a situaţiei copilului, managerul de caz stabileşte, cu consultarea 
membrilor echipei, planul de intervenţie necesar pentru fiecare caz, care va conţine: 

 ariile de intervenţie necesare pentru rezolvarea problemelor specifice apărute în 
situaţia unui caz, în funcţie de nevoile identificate ale clienţilor şi de obiectivele 
generale stabilite ăn PIP; 

 responsabilităţile legate de elaborarea şi implementarea programelor de intervenţie 
specifică; 

 modalităţile şi termenele de raportare cu privire la derularea programelor de 
intervenţie specifică. 

Rapoartele de implementare a PIS sunt aduse la cunoştinţă managerului de caz în maxim 3 zile 
de la întocmirea lor (pentru cele lunare), respectiv de la apariţia problemei/ situaţiei pentru care au fost 
întocmite (pentru cele ocazionale). 
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REEVALUARE 

 

MC, împreună cu echipa multidisciplinară realizează reevaluarea situaţiei copilului o dată la 3 
luni sau de câte ori este nevoie, precum şi revizuirea planului corespunzător dacă acest lucru este 
necesar. 

Reevaluarea situaţiei copilului şi, după caz, revizuirea planului au loc în aceleaşi condiţii de 
implicare activă a familiei/ reprezentantului legal şi a copilului. 

MC organizează întâlnirile cu echipa şi îi convoacă pe membrii acesteia în vederea reevaluării 
situaţiei copilului, conform planificării sau imediat după înregistrarea apariţiei unui eveniment critic cu 
potenţial de influenţare semnificativă a situaţiei copilului şi familiei. 

Derularea întâlnirii de reevaluare a cazului: 

 prezentarea datelor şi informaţiilor actualizate cu privire la caz (inclusiv a documentelor 
ataşate la dosar – rapoarte, planuri, fişe, referate, acte doveditoare etc.); 

 analizarea modului de implementare PIP şi adoptarea deciziei cu privire la 
modificarea/menţinerea obiectivelor prevăzute; 

 evaluarea gradului în care măsura de protecţie satisface nevoile copilului şi a 
perspectivelor; 

 stabilirea obiectivelor pornind de la nevoile şi resursele clienţilor şi a serviciilor ce 
trebuie acordate; 

 stabilirea planului de monitorizare şi reevaluare; 
 redactarea PIP (dacă este necesar); 
 întocmirea minutei şi semnarea procesului verbal al întânirii de reevaluare (sau redactarea 

raportului de reevaluare, dacă acest lucru este posibil). 
    MC întocmeste raportul de reevaluare în maxim 24 de ore de la data reevaluării.  

Raportul de reevaluare va conţine cel puţin următoarele categorii de date: 

 data şi locul întalnirii de reevaluare; 
 participanţii la întalnirea de reevaluare, funcţia lor şi serviciul din care fac parte; 
 informaţii analizate (date şi documente); 
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 evoluţia cazului în perioada monitorizată; 
 evaluarea situaţiei actuale; 
 deciziile în urma revizuirii PIP; 
 obiective; servicii necesare; 
 recomandările/propunerile cu privire la aplicarea măsurii de protecţie; 
 planul de monitorizare şi reevaluare (activităţi, responsabilităţi, termene). 

Raportul se semnează de către managerul de caz şi de membrii echipei care au participat la 
întanirea de reevaluare, se avizează de şeful ierarhic şi este transmis, în maxim 3 zile de la întocmirea 
acestuia, membrilor echipei, familiei şi, după caz, copilului. 

Raportul de reevaluare este înregistrat în cadrul Serviciului Management de Caz.  

Reevaluarea situaţiei copilului şi revizuirea planului au loc în maxim 48 de ore de la înregistrarea 
situaţiilor care implică admiterea copilului într-o instituţie de orice tip pentru copii sau pentru copil şi 
familie care nu au fost prevăzute în planul iniţial (de ex. spitalizare, inclusiv în unităţi medico-sociale, 
măsura de protecţie specială într-un serviciu rezidenţial, găzduire în adăposturi pentru victimele 
violenţei în familie). 

În scopul asigurării pertinenţei procesului de reevaluare a situaţiei copilului aflat în plasament la 
familii/persoane cu domiciliul în municipiul Bucureşti, sectorul 6, MC asigură actualizarea şi 
completarea datelor şi informaţiilor despre copil şi familie prin: 

 verificarea periodică a împrejurărilor care au stat la baza stabilirii măsurilor de protecţie 
specială; 

 urmărirea modului în care sunt puse în aplicare măsurile de protecţie specială, 
dezvoltarea şi îngrijirea copilului pe perioada aplicării măsurii. 

 

Pe parcursul monitorizarii unor cazuri extrem de dificile, se recomandă ca MC să asigure 
organizarea unei întâlniri (numită conferinţă de caz) a membrilor echipei multidisciplinare cu experţi 
recunoscuţi în domeniul în cauza în vederea soluţionării cazurilor respective. 
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VI. MONITORIZAREA POST-SERVICII  

 

VI.1. Măsura de protecţie încetează prin reintegrarea copilului în familie, la părinţii săi, iar 
aceştia au reşedinţa pe raza sectorului 6 

 

Managerul de caz asigură derularea activităţilor de monitorizare a cazului după încetarea măsurii 
de protecţie specială prin reintegrarea copilului în familia sa pentru o perioadă de minim 3 luni, în 
vederea consolidării rezultatelor obţinute în implementarea PIP.  

Monitorizarea post-servicii se realizează în baza unui plan de servicii post-reintegrare elaborat de 
Managerul de Caz şi avizat de şeful ierarhic. 

În procesul de monitorizare post-servicii MC urmăreşte calitatea integrării/reintegrării sociale a 
copilului. În acest scop, MC colaborează cu profesioniştii din instituţiile/serviciile care pot contribui la 
consolidarea rezultatelor obţinute în urma implementării PIP şi elaborează planul de servicii 
corespunzător. 

Managerul de caz asigură realizarea următoarelor demersuri: 

 evaluarea modului de relaţionare copil-familie; 
 verificarea modului în care copilul şi familia sunt implicaţi în activităţi care au ca scop 

integrarea în comunitate; 
 sprijin şi asistenţă de specialitate pentru copil şi familie, în scopul depăşirii dificultăţilor 

ce pot apărea în procesul de reintegrare. 
Asistenţa copilului şi familiei se realizează până în momentul în care relaţiile familiale sunt 

armonioase, iar familia asigură securitatea fizică, psihică şi economică pentru copil. 

Managerul de caz întocmeşte rapoarte de monitorizare post-servicii lunar sau ori de cate ori este 
nevoie, după ce responsabilul de caz îi transmite rapoartele de vizită. 
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VI.2. Măsura de protecţie încetează prin reintegrarea copilului în familie, la părinţii săi, iar 
aceştia au reşedinţa în altă rază administrativ teritorială de competenţă 

 

Managerul de caz înştiinţează SPAS de la reşedinţa părinţilor cu privire la reintegrarea copilului 
în familia naturală, în scopul monitorizării situaţiei copilului în familia naturală şi întocmirii planului 
de servicii corespunzător, în conformitate cu oportunităţile de acordare a serviciilor şi prestaţiilor 
existente la nivel local. 

Managerul de caz solicită transmiterea rapoartelor lunare de monitorizare post-reintegrare 
întocmite de SPAS de la reşedinţa părinţilor. 

 

Managerul de caz, cu avizul şefului ierarhic superior, poate extinde perioada pentru care se 
realizează monitorizarea, funcţie de evoluţia cazului. 

 

VI.1. PLANUL DE SERVICII 

 

Planul de servicii este documentul prin care se realizează planificarea acordării serviciilor şi a 
prestaţiilor pe baza evaluării psihosociale a copilului şi familiei sale, în vederea separării copilului de 
familia sa. 

Planul de servicii este întocmit de către managerul de caz pentru copiii reintegraţi în familia 
naturală, la încetarea măsurii de protecţie. 

Conţinutul PS este stabilit de comun acord cu echipa, familia şi copilul (în raport cu vârsta şi 
gradul său de maturitate). 
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PS se avizează de către şeful ierarhic al managerului de caz şi se aduce la cunoştinţă membrilor 
echipei, familiei şi, după caz copilului. 

Managerul de caz comunică fiecărui membru al echipei responsabilităţile şi planificarea 
activităţilor în echipa necesare pentru implementarea şi monitorizarea PS. 

Planul de servicii se întocmeşte şi se radactează în conformitate cu prevederile Ordinului nr. 
286/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice privind întocmirea Planului de Servicii şi a 
Normelor metodologice privind întocmirea Planului individualizat de protecţie. 

 

 

 

VII. ÎNCHIDEREA CAZULUI 

 

Închiderea cazului are loc în momentul în care procesul de asistenţă şi/sau protecţie a copilului 
nu se mai dovedeşte a fi necesar şi familia/tânărul îşi redobândeşte capacitatea optimă de autonomie şi 
funcţionare. 

Managerul de caz împreună cu responsabilul de caz pregătesc familia/reprezentantul legal şi 
copilul/tânărul în vederea închiderii cazului. 

Închiderea cazului se face în baza unui raport întocmit de managerul de caz (raport de închidere a 
cazului), iar decizia este luată pe baza recomandării MC , recomandare avizată de către şeful ierarhic 
şi  directorul general adjunct cu atribuţii în domeniu. Această decizie este comunicată membrilor 
echipei multidisciplinare, familiei/reprezentantului legal, copilului şi Serviciului Monitorizare, pentru 
înregistrare în CMTIS. 

Modalităţi de închidere a cazului: 
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 Închidere : Dacă toate obiectivele prevăzute de PIP/PS au fost atinse şi rezultatele dorite 

au fost obţinute sau dacă familia nu se simte capabilă sau nu doreşte să continue 
intervenţia pentru atingerea lor şi există suficiente motive ca acel copil să fie considerat 
în siguranţă atunci MC poate considera oportună încheierea relaţiei cu familia respectivă. 

 Referire : Dacă familia este capabilă sau dispusă să continue să lucreze cu alţi furnizori 
de servicii pentru deplina realizare a unor obiective care nu au fost încă îndeplinite, 
atunci MC va lucra cu familia pentru  a identifica alte strategii de susţinere a familiei. 
Acestea pot include referirea la alţi furnizori de servicii, publici sau privaţi, dar pot 
reprezenta şi identificarea unui suport informal care să-i încurajeze şi să-i ghideze mai 
departe. 

 Întrerupere de către familie : Dacă familia este cea care a solicitat sprijin şi la un moment 
dat ia decizia unilaterală de încheiere a relaţiei cu serviciile sociale, acest lucru poate fi 
comunicat direct sau prin comportamentul familiei. Spre exemplu, membrii familiei pot, 
în mod gradual sau brusc să nu mai participe la întâlniri stabilite de comun acord cu ei şi 
să răspundă susţinute ale MC de continuare/menţinere a intervenţiei. MC trebuie să se 
consulte cu şeful ierarhic superior pentru a vedea care este răspunsul instituţiei pentru 
fiecare astfel de situaţie în parte.   

 

 

Managerul de caz îşi poate delega o parte dintre responsabilităţi către responsabilii de caz din 
protecţia specială. Delegarea integrală a responsabilităţilor se realizează către profesionişti care 
îndeplinesc aceleaşi condiţii minime ca şi profesionistul care deleagă. 

Delegarea atribuţiilor de către managerul de caz se realizează în scris, cu avizul şefului ierarhic. 
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VIII. CAZUISTICĂ 

 

VIII.1. MENŢINEREA MĂSURII DE PROTECŢIE 

 

Managerul de caz formulează recomandările finale privind menţinerea măsurii de protecţie, 
pe baza concluziilor extrase în urma întâlnirii de reevaluare a cazului şi le consemnează în 
raportul de reevaluare. 

Rapoartele de reevaluare întocmite cu recomandarea menţinerii măsurii de protecţie nu 
trebuie prezentate trimestrial Comisiei pentru Protecţia Copilului, fiind suficientă avizarea lor de 
către şeful Serviciului Management de Caz. Având însă în vedere atribuţia Comisiei ce prevede 
reevaluarea periodică a hotărârilor privind măsurile de protecţie, se recomandă prezentarea 
rapoarteleor de reevaluare în faţa Comisiei la intervale de timp stabilite de comun acord cu 
membrii Comisiei, precum şi la cererea expresă a acestora. 

În vederea prezentării dosarului în faţa Comisiei trebuie ca acesta să cuprindă următoarele 
documente: 

 documente care atestă efectuarea demersurilor legate de identificarea domiciliului 
şi/sau contactarea părinţilor şi, după caz a rudelor copilului; 

 documente care atestă evaluarea situaţiei socio-economice şi morale a părinţilor şi, 
după caz a rudelor identificate; 

 documente care atestă monitorizarea PIP, după caz (rapoarte intermediare de 
vizită/întâlnire, rapoarte de monitorizare a intervenţiilor specifice, rapoarte de 
întâlnire copil-părinţi/rude, rapoarte de consiliere etc.); 

 documentele care atestă evaluarea situaţiei copilului în familia de plasament; 
 raportul de reevaluare; 
 PIP revizuit, atunci când este necesară modificarea obiectivelor anterior stabilite. 
 Declaraţia olografă a părinţilor/părintelului în care îşi exprimă acordul cu privire la 

menţinerea măsurii de protecţie; 
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 Declaraţia olografă a copilului care a împlinit vârsta de 10 ani. 
 

 

VIII.2. ÎNLOCUIREA MĂSURII DE PROTECŢIE 

 

În situaţia în care se constată existenţa unei situaţii de pericol iminent pentru copil, 
managerul de caz va proceda la scoaterea imediată a acestuia din familie şi plasarea lui într-un 
serviciu de protecţie disponibil pentru primirea în regim de urgenţă a copilului (asistent maternal, 
centru de primire în regim de urgenţă). 

Ulterior se va proceda la identificarea unei alternativei optime pentru protecţia copilului şi 
se va sesiza autoritatea competentă în scopul adoptării deciziei corespunzătoare, la recomadarea 
managerului de caz, avizată de şeful ierarhic. 

În situaţia în care se constată că situaţia apărută nu reprezintă un pericol iminent pentru 
copil, managerul de caz convoacă o întâlnire de caz în termen de maxim 24 de ore de la 
înregistrarea unui eveniment critic sau constatarea unei situaţii de inadecvare ce poate periclita 
dezvoltarea sau securitatea copilului în familia de plasament. Întâlnirea echipei are ca scop 
discutarea cazului şi luarea deciziilor necesare soluţionării acestuia. 

La întâlnirea de caz, managerul de caz va distribui responsabilităţi cu privire la activităţile 
ce vor fi desfăşurate în regim de urgenţă de către membrii echipei, în vederea clarificării situaţiei 
copilului, astfel încât faţă de acesta să se ia cele mai adecvate măsuri. 

Managerul de caz convoacă întâlnirea de reevaluare a situaţiei copilului în maxim 24 de ore 
de la primirea rapoartelor de intervenţie specifică de la profesioniştii echipei responsabili cu 
aceste activităţi. 

În funcţie de natura şi gravitaţia situaţiei, pe baza concluziilor şi recomandărilor formulate 
de profesioniştii membri ai echipei şi luând în considerare interesul superior al copilului, 
managerul de caz poate propune adoptarea unei măsuri alternative de protecţie, după cum 
urmează: 

 Plasament la altă familie/persoană; 
 Plasament la un asistent maternal profesionist; 
 Plasament într-un serviciu de tip rezidenţial adecvat nevoilor copilului. 

 

Formularea recomandărilor finale privind înlocuirea măsurii de protecţie se consemnează 
explicit în raportul de reevaluare. 
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Raportul de reevaluare însoţit de raportul detaliat de anchetă psihosocială şi de PIP-ul 
revizuit în mod corespunzător, se înainteză autorităţii competente pentru luarea deciziei în 
privinţa înlocuirii măsurii de protecţie. 

Documente necesare la dosar: 

 documentele care atestă evaluarea situaţiei copilului în familia de plasament; 
 documente care atestă evaluarea cea mai recentă a situaţiei socio-economice şi morale 

a părinţilor copilului; 
 documente care atestă monitorizarea PIP, după caz (rapoarte intermediare de 

vizită/întâlnire, rapoarte de monitorizare a intervenţiilor specifice, rapoarte de 
întâlnire copil-părinţi/rude, rapoarte de consiliere etc.); 

 documente care atestă efectuarea demersurilor de analiză şi diagnoză a situaţiei 
speciale identificate, după caz (rapoarte de vizită/întâlnire, rapoarte de consiliere) 

 raportul de reevaluare; 
 PIP revizuit; 
 Raport detaliat de anchetă psihocială; 
 Sesizarea către autoritatea competentă de decizie; 
 Hotărârea CPC sau a instanţei judecătoreşti; 
 Fişa de închidere a cazului, dacă măsura de protecţie urmează să fie aplicată într-un 

serviciu din altă rază administrativ teritorială de competenţă; 
 Documente privind transferarea cazului sau reconfigurarea echipei de caz. 
 Declaraţia olografă a părinţilor/părintelului în care îşi exprimă acordul cu privire la 

menţinerea măsurii de protecţie; 
 Declaraţia olografă a copilului care a împlinit vârsta de 10 ani. 

 

 

VIII.3. REINTEGRAREA ÎN FAMILIE 

 

Iniţierea activităţilor necesare pentru luarea deciziei de reintegrare a copilului în familie are 
loc în următoarele situaţii: 
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 Imediat după cererea formulată în acest sens de unul sau ambii părinţi (pe baza 
rezultatului favorabil al evaluării potenţialului de reintegrare în familie); 

 Atunci când, în urma reevaluării, se constată că obiectivele PIP pentru reintegrare în 
familie au fost atinse (pe baza concluziilor rapoartelor privind implementarea programului de 
pregătire şi sprijinire a reintegrării copilului în familie). 

 

Managerul de caz formulează recomandările finale privind reintegrarea copilului în familia 
naturală şi, implicit, încetarea măsurii de protecţie, pe baza concluziilor extrase în urma întâlnirii 
de reevaluare a cazului şi consemnează explicit în raportul de reevaluare. 

Raportul de reevaluare, însoţit de raportul detaliat, planul de servicii şi planul de 
monitorizare post-servicii, se înaintează autorităţii competente pentru luarea deciziei în privinţa 
reintegrării copilului în familie. 

Documente necesare la dosar: 

 documente care atestă evaluarea situaţiei socio-economice şi morale a părinţilor şi a 
potenţialului de reintegrare în familie a copilului; 

 documente care atestă monitorizarea PIP, după caz (rapoarte intermediare de 
vizită/întâlnire, rapoarte de monitorizare a intervenţiilor specifice, rapoarte de 
întâlnire copil-părinţi/rude, rapoarte de consiliere etc.); 

 documente care atestă monitorizarea evoluţiei copilului şi a relaţiilor acestuia cu 
familia; 

 documente care consemnează opinia părinţilor şi a copilului cu privire la reintegrare; 
 raportul detaliat de anchetă psihosocială; 
 raportul de reevaluare; 
 planul de monitorizare post-reintegrare; 
 planul de servicii; 
 sesizarea către Comisia pentru Protecţia Copilului; 
 hotărârea CPC; 
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 rapoartele de monitorizare post-reintegrare; 
 raportul de închidere a cazului. 

 

 

VIII.4. DOBÂNDIREA CAPACITĂŢII DEPLINE DE EXERCIŢIU 

 

VIII.4.1. MENŢINEREA MĂSURII DE PROTECŢIE SPECIALĂ : 

 

 Tânărul care a împlinit vârsta de 18 ani şi îşi continuă studiile într-o formă de 
învăţământ de zi; 

 Tânărul care solicită menţinerea măsurii de protecţie specială pe durata continuării 
studiilor. 

 

Managerul de caz formulează recomandările finale privind menţinerea măsurii de protecţie 
specială pentru tânărul care a dobândit capacitate deplină de exerciţiu, pe baza concluziilor 
extrase în urma întâlnirii de reevaluare a cazului şi consemnează explicit în raportul de 
reevaluare. 

Raportul de reevaluare însoţit de raportul detaliat de anchetă psihosocială şi PIP revizuit, se 
înaintează autorităţii competente pentru luarea deciziei cu privire la menţinerea măsurii de 
protecţie specială. 

Documente necesare la dosar: 

 cererea tânărului pentru menţinerea măsurii de protecţie; 
 documentele care atestă faptul că tânărul continuă studiile într-o formă de învăţământ 

la zi; 
 acordul familiei de plasament cu privire la menţinerea măsurii de protecţie; 
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 documente care atestă monitorizarea PIP, după caz (rapoarte intermediare de 

vizită/întâlnire, rapoarte de monitorizare a intervenţiilor specifice, rapoarte de 
întâlnire copil-părinţi/rude, rapoarte de consiliere etc.); 

 documentele care atestă evaluarea situaţiei tânărului; 
 raportul detaliat de anchetă psihosocială; 
 raportul de reevaluare; 
 PIP revizuit; 
 hotărârea de menţinere a măsurii de protecţie. 

 

 

VIII.4.2. ÎNCETAREA MĂSURII DE PROTECŢIE 

 

 Tânărul care a împlinit vârsta de 18 ani şi nu mai urmează nici o formă de învăţământ de 
zi sau solicită revocarea măsurii de protecţie din motive personale; 

 Obiectivele PIP pentru integrarea socioprofesională a tânărului au fost atinse; tânărul nu 
se confruntă cu riscul de excludere socială. 

 

 

Managerul de caz formulează recomandările finale privind încetarea măsurii de protecţie 
specială pentru tânărul care a dobândit capacitate deplină de exerciţiu, pe baza concluziilor 
extrase în urma întâlnirii de reevaluare a cazului şi consemnează explicit în raportul de 
reevaluare. 

Raportul de reevaluare însoţit de raportul detaliat de anchetă psihosocială şi PIP revizuit, se 
înaintează autorităţii competente pentru luarea deciziei cu privire la revocarea măsurii de 
protecţie specială. 

Documente necesare la dosar: 
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 declaraţia tânărului privind situaţia sa şcolară/profesională (sau cererea pentru 

revocarea măsurii de protecţie); 
 documentele care pot atesta faptul că tânărul nu îşi continuă studiile într-o formă de 

învăţământ la zi; 
 documente care atestă monitorizarea PIP, după caz (rapoarte intermediare de 

vizită/întâlnire, rapoarte de monitorizare a intervenţiilor specifice, rapoarte de 
întâlnire copil-părinţi/rude, rapoarte de consiliere etc.); 

 documentele care atestă evaluarea situaţiei tânărului; 
 raportul detaliat de anchetă psihosocială; 
 raportul de reevaluare; 
 hotărârea de revocare a măsurii de protecţie. 

 

 

VIII.5. ADOPŢIA 

 

La reevaluarea situaţiei copilului, în baza efectuării tuturor demersurilor privind evaluarea 
potenţialului de reintegrare în familie, a întocmirii şi analizării documentaţiei aferente, 
managerul de caz apreciază că reintegrarea copilului în familia biologică sau integrarea în 
familia extinsă nu este posibilă. 

Managerul de caz formulează recomandările finale privind stabilirea adopţiei interne ca 
finalitate a PIP, pe baza concluziilor extrase în urma întâlnirii de reevaluare a cazului şi 
consemnează explicit în raportul de reevaluare. 

Raportul de reevaluare, însoţit de raportul detaliat de anchetă psihosocială, PIP revizuit şi 
documentele care atestă efectuarea demersurilor privind evaluarea potenţialului de reintegrare în 
familie, se înaintează Serviciului Adopţii în vederea luării în evidenţă pentru adopţie. 

Documentele necesare la dosar: 
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 documentele care atestă evaluarea iniţială şi evaluarea detaliată a situaţiei copilului şi 

familiei sale la momentul stabilirii măsurii de protecţie specială; 
 documentele care atestă efectuarea demersurilor legate de identificarea şi contactarea 

părinţilor şi rudelor copilului; 
 rapoarte de evaluare a situaţiei socio-economice  şi morale a părinţilor şi, după caz, a 

rudelor identificate; 
 documente care atestă monitorizarea PIP, după caz (rapoarte intermediare de 

vizită/întâlnire, rapoarte de monitorizare a intervenţiilor specifice, rapoarte de 
întâlnire copil-părinţi/rude, rapoarte de consiliere etc.); 

 rapoartele privind vizitarea copilului de către părinţi şi rude sau exercitarea unor alte 
forme de menţinere a legăturilor cu copilul; 

 notificările formulate în atenţia părinţilor sau rudelor copilului vizând informarea 
acestora asupra locului unde se execută măsura de protecţie şi modul în care pot 
menţine relaţii personale cu copilul; 

 rapoartele/notele întocmite cu ocazia consilierii părinţilor şi rudelor copilului; 
 documentele care consemnează opinia şi intenţiile părinţilor şi rudelor copilului cu 

privire la situaţia actuală şi viitoare a acestuia; 
 raportul detaliat de anchetă psihosocială referitor la copil; 
 raportul de reevaluare; 
 PIP revizuit; 

 

 

VIII.6. INSTITUIREA TUTELEI 

 

Pe perioada monitorizării măsurii de protecţie, situaţia juridică a copilului se modifică, în 
sensul că ambii părinţi sunt decedaţi, necunoscuţi, decăzuţi din exerciţiul drepturilor părinteşti 
sau li s-a aplicat pedeapsa interzicerii drepturilor părinteşti, puşi sub interdicţie, declaraţi 
judecătoreşte morţi sau dispăruţi. 
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Managerul de caz asigură reevaluarea situaţiei copilului în cel mai scurt timp de la 
constatarea modificării situaţiei juridice a copilului faţă de părinţii săi. 

Managerul de caz înaintează raportul de reevaluare întocmit cu propunerea de instiuire a 
tutelei faţă de copil (după identificarea persoanei care poate fi tutore al copilului, cu prioritatate 
în rândul rudelor, afinilor sau pritenilor familiei copilului, inclusiv membrii adulţi ai familiei de 
plasament), însoţit de raportul detaliat de anchetă psihosocială referitor la copil şi raportul de 
evaluare a persoanei/familiei care urmează a fi tutore, către Serviciul Juridic şi Contencios, în 
scopul sesizării instanţei judecătoreşti competente pentru luarea deciziei. 

Documente necesare la dosar: 

 documente care atestă evaluarea situaţiei juridice a copilului faţă de părinţii săi; 
 raportul de reevaluare: 
 raportul detaliat de anchetă psihosocială referitor la situaţia copilului; 
 raportul de evaluare a persoanei/familiei care urmează a fi tutore; 
 adresă de înaintare către Serviciul Juridic şi Contencios; 
 hotărârea instanţei judecătoreşti de instituire a tutelei; 
 documentele care atestă transferul dosarului copilului către Serviciul Autoritate Tutelară 

din cadrul primăriei de la domiciliul copilului stabilit în urma instituirii tutelei. 
 

VIII.7. DECĂDEREA DIN DREPTURILE PĂRINTEŞTI 

 

Pe perioada monitorizării măsurii de protecţie se constată că, prin acţiunile/inacţiunile lor, 
părintii copilului au dat dovadă de neglijenţă sau abuz în exercitarea drepturilor şi obligaţiilor 
părinteşti.  

Sunt întrunite condiţiile prevăzute de lege pentru decăderea, totală sau parţială, a părinţilor ori 
a unuia dintre ei din exerciţiul drepturilor părinteşti. 
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Managerul de caz formulează propunerea de sesizare a instanţei judecătoreşti cu privire la 
decăderea părinţilor sau a unuia dintre aceştia, în totalitate sau în parte, din drepturile părinteşti, 
în urma constatării situaţiei de neglijenţă sau abuz în exercitarea drepturilor şi obligaţiilor 
părinteşti. 

 În cazul în care prin decăderea, totală sau parţială, a părinţilor ori a unuia dintre ei din 
exerciţiul drepturilor părinteşti copilul s-ar regăsi în una din situaţiile prevăzute la condiţiile 
pentru instituirea tutelei, managerul de caz face demersurile şi propunerile necesare în scopul 
numirii unui tutore pentru copil de către instanta judecătorească competentă. 

Managerul de caz înaintează raportul de reevaluare, însoţit de raportul detaliat de ancheta 
psihosocială referitor la copil către Serviciul Juridic si Contencios, în scopul sesizării instanţei 
judecătoreşti competente pentru luarea deciziei. 

 

Documente necesare la dosar 

 documentele care atesta evaluarea situaţiei socio-economice şi morale a părinţilor;  
 documentele care atestă evaluarea situaţiei copilului în familia de plasament; 
 raportul de reevaluare;  
 raportul detaliat de anchetă socială referitor la situaţia copilului; 
 adresa de inaintare catre Serviciul Juridic si Contencios; 
 hotărârea instanţei judecătoreşti;  
 documentele care atestă transferul dosarului copilului către Serviciul Autoritate 

Tutelară din cadrul primăriei de la domiciliul copilului stabilit în urma instituirii 
tutelei (dacă este cazul). 

 

Managerul de caz va asigura realizarea tuturor demersurilor/măsurilor necesare pentru ca 
părintii decăzuţi din drepturile părinteşti, precum şi cei cărora le-a fost limitat exerciţiul anumitor 
drepturi să beneficieze de asistenţă specializată pentru creşterea capacităţii acestora de a se ocupa 
de copii, în vederea redobândirii exerciţiului drepturilor părinteşti. 
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VIII.8.MODIFICAREA MODALITĂŢII DE EXERCITARE A DREPTURILOR ŞI DE 
ÎNDEPLINIRE A OBLIGAŢIILOR PĂRINTEŞTI CU PRIVIRE LA PERSOANA ŞI/SAU 
BUNURILE COPILULUI 

 

 La reevaluarea situaţiei juridice a copilului, se constată disfuncţionalităţi evidente în ceea 
ce priveşte modalitatea de exercitare a drepturilor şi de îndeplinire a obligaţiilor părinteşti 
cu privire la persoana şi bunurile copilului, aşa cum a fost stabilită de către instanţa 
judecătorească. 

 Managerul de caz apreciază că modalitatea stabilită de exercitare a drepturilor şi de 
îndeplinire a obligaţiilor părinteşti cu privire la persoana şi bunurile copilului contravine 
interesului superior al copilului. 

 

Managerul de caz formulează recomandările cu privire la sesizarea instanţei judecătoreşti 
competente, în vederea clarificării/reglementării/modificării dispoziţiilor privind modalitatea de 
exercitare a drepturilor şi de îndeplinire a obligaţiilor părinteşti cu privire la persoana şi bunurile 
copilului 

 Managerul de caz înaintează raportul de reevaluare, însotit de raportul detaliat de ancheta 
psihosocială referitor la copil către Serviciul Juridic şi Contencios, în scopul sesizării instanţei 
judecătoreşti competente pentru luarea deciziei. 

 

Documente necesare la dosar: 

 documentele care atestă evaluarea situaţiei juridice a copilului;  
 documentele care atestă evaluarea situaţiei socio-economice şi morale a părinţilor;  
 documentele care atestă evaluarea situaţiei copilului în familia de plasament; 
 raportul de reevaluare; 
 raportul detaliat de ancheta socială referitor la situaţia copilului; 
 adresă de înaintare către Serviciul Juridic şi Contencios; 
 hotărârea instanţei judecătoreşti.  
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PROCEDURI  DE  LUCRU PERSOANE VÂRSTNICE 

 

Ȋn conformitate cu prevederile Legii nr. 17/ 2000 (republicată) privind asistenţa socială 
a persoanelor vârstnice, persoanele vârstnice pot beneficia de servicii sociale ȋn raport cu situaţia 
socio – economică şi medicală şi cu respectarea criteriilor de eligibilitate aprobate pentru 
programele sociale respective, conform metodologiilor aferente.   

Ȋn cazul solicitărilor de ȋngrijiri socio – medicale la domiciliu ȋn cadrul programelor 
derulate ȋn parteneriat cu asociaţii/ fundaţii, procedura de lucru constă  ȋn parcurgerea 
următoarelor etape: 

 

• primirea sesizării repartizate Serviciului Asistență Persoane Vârstnice şi 
ȋnregistrarea acesteia ȋn registrul serviciului; 

• repartizarea lucrării; 
• evaluarea primară la domiciliul persoanei vârstnice; 
• completarea documentației necesare : 
 copia actelor de identitate ale beneficiarului şi ale persoanelor cu care acesta 

locuieşte, după caz; 
 copia talonului/ taloanelor de pensie sau adeverinţă/ adeverinţe de venit ale 

beneficiarului şi persoanelor cu care locuieşte, după caz; 
 certificat de încadrare în grad de handicap, dacă acesta există; 
 recomandare medicală de ȋngrijire socio – medicală la domiciliu, care să cuprindă 

serviciile medicale necesare; 
 copia actului de proprietate a locuinţei. 

• redactarea anchetei sociale; 
• redactarea referatului de includere ȋn program, care va fi semnat de către Director 

general adjunct şi Director general (2 exemplare), a Dispoziţiei de includere ȋn 
program, care urmează a fi semnată de către Primarul Sectorului 6; 

• redactarea contractului de servicii sociale (5 exemplare); 
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• transmiterea către asociaţia/ fundaţia parteneră a Dispoziţiei de includere (2 
exemplare) şi a Contractului de servicii sociale (în 3 exemplare), urmând ca, după 
semnarea acestuia de către fundaţie/ asociaţie şi de către beneficiar, un exemplar 
să fie returnat DGASPC sector 6 şi un exemplar să fie transmis beneficiarului 
(ȋmpreună cu un exemplar al Dispoziţiei de admitere), ȋn timp ce ultimul exemplar 
rămâne la fundaţie/ asociaţie; 

• reprezentanţii SAPV ȋmpreună cu reprezentanţii asociaţiei/ fundaţiei vor completa 
fişa de evaluare socio – medicală a persoanei vârstnice şi vor redacta planul 
individualizat de servicii ȋn 3 exemplare (un exemplar la asociaţie/ fundaţie, unul 
la DGASPC Sector 6 şi unul pentru beneficiar);  

• opisarea dosarului; 
• verificarea periodică a serviciilor acordate şi reevaluarea situaţiei beneficiarului. 
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PROCEDURI  DE  ADMITERE  ȊN COMPLEXUL  DE  SERVICII  SOCIALE   

“SFȂNTUL  NECTARIE” 

- COMPONENTA  REZIDENŢIALĂ – 

 

Admiterea în centrul de tip rezidenţial pentru persoane vârstnice reprezintă o 
măsură de protecţie socială care se dispune în cazul în care persoana vârstnică se află ȋn 
una din următoarele situaţii : 

 

    a) nu are familie şi nu se află în întreţinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta, potrivit 
dispoziţiilor legale în vigoare; 

    b) nu are locuinţă şi nici posibilitatea de a-şi asigura condiţiile de locuit pe baza resurselor 
proprii; 

       c) nu realizează venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea îngrijirii 
necesare; 

    d)  nu se poate gospodări singură sau necesită îngrijire specializată; 

    e) se află în imposibilitatea de a-şi asigura nevoile sociomedicale, datorită bolii ori stării fizice 
sau psihice. 

 

Accesul unei persoane vârstnice în cămin se face avându-se în vedere următoarele 
criterii de prioritate: 
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    a) necesită îngrijire medicală permanentă deosebită, care nu poate fi asigurată la domiciliu; 

    b) nu se poate gospodări singură; 

    c) este lipsită de susţinători legali sau aceştia nu pot să îşi îndeplinească obligaţiile datorită 
stării de sănătate sau situaţiei economice şi a sarcinilor familiale; 

    d) nu are locuinţă şi nu realizează venituri proprii. 

 
 
Metodologia de lucru constă ȋn parcurgerea următoarelor etape: 

 
1. Depunerea cererii persoanei vârstnice la sediul Direcţiei Generale de 

Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Sector 6; 
 

2. Completarea documentaţiei (fără documentele medicale);  
 cerere din partea solicitantului sau a reprezentantului legal (tutore, 

curator); 
 declaraţie notarială a solicitantului din care să reiasă că acesta nu are 

copii sau ȋntreţinători legali; dacă aceştia există, trebuie să prezinte 
declaraţie notarială cu motivele pentru care nu pot ȋngriji persoana 
vârstnică şi să prezinte eventualele acte doveditoare; 

 adeverinţă de venit impozabil (act de stare materială de la 
Administraţia Financiară); 

 copii ale actelor de stare civilă: act de identitate, certificat de naştere, 
certificat de căsătorie, hotărâre divorţ sau certificat deces, după caz; 

 copie talon pensie recent, dacă este pensionar ; 
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 situaţia locativă, după caz : copia actului de proprietate a locuinţei 

sau a actului ȋn baza căruia persoana vârstnică locuieşte la adresă (a 
contractului de vânzare – cumpărare, copia actului de donaţie, copia 
actului de moştenire, copia contractului de închiriere); 

 fişa de evaluare sociomedicală; 
 ancheta socială;  
 ȋn funcţie de situaţia economică a solicitantului, se vor anexa acte 

doveditoare ale venitului pe persoană pentru aparţinători şi, după caz, 
acte medicale care să ateste starea de sănătate a acestora. 

 
 Efectuarea anchetei sociale de către Serviciul Asistenţă Persoane 

Vârstnice; 
3. Completarea fişei de evaluare socio - medicală: 

a. evaluarea medicală va fi efectuată de medicul de familie sau medicul 
specialist curant; pentru persoanele fără adăpost sau / şi persoane 
neȋnscrise la un medic de familie si care sunt ȋn imposibilitatea de a 
o face, evaluarea medicală va putea fi efectuată de către medicul 
centrului rezidenţial desemnat de şeful centrului sau, după caz, de 
către medici din spitalul unde persoana vârstnică este internată; 

b. evaluarea socială va fi efectuată de Serviciul Asistenţă Persoane 
Vârstnice;  

4. Emiterea dispoziţiei de admitere ȋn căminul pentru persoane vârs tnice de 
către Primarul Sectorului 6 (ȋn 3 exemplare); 

5. Ȋntocmirea planului individual de servicii  de către Serviciul Asistenţă 
Persoane Vârstnice; 

6. Completarea dosarului cu documentele medicale necesare admiterii 
(conform Anexei nr. 1); 

7. Ȋntocmirea şi semnarea contractului de servicii sociale (ȋn 3 exemplare);  
8. Semnarea, conform Hotărârii Consiliului Local Sector 6, a angajamentului 

de plată a contribuţiei de ȋntreţinere ȋn căminul pentru persoane vârstnice; ȋn 
cazul ȋn care procentul de 60% din venitul perso anei vârstnice nu acoperă 
integral valoarea contribuţiei de ȋntreţinere, la dosar se vor ataşa actele  
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9. doveditoare ale veniturilor aparţinătorilor (ȋn cazul ȋn care aceştia există) şi, 

ȋn funcţie de venitul acestora pe persoană (conform HCL Sector 6 nr. 200/  
 

10. 11.12.2008), se va ȋntocmi şi semna de către aparţinători un alt angajament 
de plată pe suma rămasă neacoperită de persoana vârstnică până la 
concurenţa valorii contribuţiei de ȋntreţinere; ȋn situaţii excepţionale, la 
dosar se vor ataşa acte medicale doveditoare ale aparţinătorilor ȋn cazul ȋn  
care aceştia declară că nu pot suporta diferenţa până la valoarea totală a 
contribuţiei de ȋntreţinere, urmând ca situaţia să fie supusă spre analiză şi 
decizie finală Directorului general adjunct şi Directorului general ai 
D.G.A.S.P.C. Sector 6. 

 

Documente medicale necesare ȋn momentul admiterii 

 

• certificat medico - legal eliberat de către Institutul de Medicină Legală « Mina Minovici » 
cu privire la capacitatea de discernământ a persoanei în cauză, numai în situaţia în care 
echipa pluridisciplinară care efectuează evaluarea socio - medicală are îndoieli cu privire 
la starea de sănătate mintală a persoanei care solicită internarea. În cazul în care se 
declară că persoana nu are discernământ, internarea se va face numai după punerea sub 
interdicţie, dacă are familie sau întreţinători legali, sau cu acordul autorităţii tutelare în 
cazul persoanelor singure;  

• document medical din care să rezulte că s-au efectuat analizele medicale: RBW, 
radiografie pulmonară, test SIDA (pentru persoanele care au vârsta sub 70 de ani), 
coproparazitologic şi rezultatul acestora permite internarea persoanei (nu prezintă pericol 
pentru comunitatea respectivă); 

• adeverinţă medicală care să precizeze ca NU suferă de boli infecto – contagioase. 
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Admiterea cu titlu excepţional 

 

Ȋn situaţii deosebite (persoane vârstnice fără adăpost, persoane vârstnice fără 
aparţinători, persoane vârstnice cu stare de sănătate precară, etc) şi ȋn condiţiile ȋn care există 
locuri disponibile ȋn Complexul de Servicii Sociale « Sfântul Nectarie », se vor admite ȋn 
unitatea rezidenţială, cu titlu excepţional şi ȋn baza dispoziţiei Primarului Sectorului 6, persoane 
vârstnice care nu au domiciliul legal pe raza sectorului 6 Bucureşti sau care au reşedinţă pe 
sectorul 6 Bucureşti, precum şi persoane vârstnice care au ȋntreţinător legal ca urmare a 
ȋncheierii unui contract de ȋntreţinere, ȋn cazul ȋn care situaţia socio – medicală este critică şi nu 
se poate asigura ȋngrijirea la domiciliu. 

 
Admiterea ȋn regim de urgenţă  

 
Ȋn situaţii excepţionale (persoane vârstnice fără adăpost sau aflate ȋn situaţii care 

comportă un grad ridicat de risc) admiterea ȋn centrul rezidenţial se poate face ȋn regim de 
urgenţă, ȋn baza unui referat de specialitate ȋnsoţit de toate actele existente la dosa r până la 
momentul respectiv. Referatul va fi ȋntocmit de către Serviciul Asistenţă Persoane Vârstnice şi 
va fi avizat de către Directorul general adjunct şi aprobat de către Directorul general al 
D.G.A.S.P.C.  Sector 6. Documentaţia necesară conform Anexei nr. 1 (mai puţin actele care deja 
sunt incluse la dosarul beneficiarului) urmează a fi ȋntocmită ȋn perioada imediat următoare 
admiterii beneficiarului ȋn centrul rezidenţial.  
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Metodologie şi criterii de eligibilitate pentru acordarea serviciilor  

socio – medicale la domiciliu prin Fundaţia „Crucea Alb – Galbenă” 

 

 

Criterii de eligibilitate: 

 

1. domiciliul legal şi în fapt pe raza sectorului 6; 
2. vârsta legală de pensionare; 
3. încadrarea în grad de dependenţă conform grilei naţionale de evaluare a nevoilor 

persoanelor vârstnice (H.G. 886/2000), cu recomandarea de îngrijiri socio - medicale la 
domiciliu; 

4. venitul net lunar per membru de familie să fie mai mic sau egal cu 1.000 lei; pentru 
acceptarea în programul social de îngrijiri socio-medicale pentru persoană singură  
venitul lunar maxim este de 1.100 lei; având în vedere majorarea pensiilor este admisă o 
creştere a baremului maxim cu 50 lei în ambele situaţii; 

5. să nu aibă întreţinător legal ca urmare a înstrăinării bunurilor (locuinţei) cu clauză de 
întreţinere; 

6. recomandare medicală pentru acordarea de servicii socio – medicale la domiciliu; 
serviciile socio- medicale se pot acorda persoanelor vârstnice care prezintă următoarele 
caracteristici în funcţie de tipul afecţiunii medicale:  

- simptomatologie post accident vascular cerebral (invalidare la nivelul membrelor 
superioare-inferioare, afazie, tulburări de echilibru şi de orientare); 

- toate tipurile de diabet – retinopatie, picior diabetic, dependenţă de insulină; 
- boli cardiace şi respiratorii, afecţiuni nefrologice şi endocrinologice; 
- beneficiari cu tulburări neurologice şi psihice; 
- beneficiari cu tulburări parchinsoniene, cu demenţe; 
- beneficiari cu patologie a tubului digestiv superior şi inferior, boli hepatice, renale şi ale 

colonului; 
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- beneficiari cu tulburări oculare (glaucom, cataractă); 
- persoane cu intervenţii chirurgicale grave, neurochirurgicale, toracice, abdominale, 

ginecologice, ortopedice, traumatisme sau depăşite chirurgical; 
- persoane cu stome (gastrostoma, iliostoma, colostoma, etc.); 
- persoane cu patologie în faza terminală; 
- persoanele imobilizate la pat indiferent de patologie. 
 

Metodologia constă în parcurgerea următoarelor etape: 

 

         1. solicitare scrisă din partea persoanei vârstnice sau a reprezentantului legal/ aparţinător/ 
instituţie, la sediul D.G.A.S.P.C. Sector 6 pentru servicii sociale – îngrijiri socio-medicale 
complexe pentru persoane vârstnice se face la Serviciul Asistenţă Persoane Vârstnice.  

  2. consilierea informativă a persoanei vârstnice (şi a familiei, reprezentantului legal) 
privind drepturile şi obligaţiile persoanelor vârstnice, tipurile de sprijin disponibil şi modalităţi 
de obţinere se va face de către Serviciul Asistenţă Persoane Vârstnice; 

         3. selecţia beneficiarilor se realizează în baza anchetei sociale realizată de către 
reprezentanţii D.G.A.S.P.C. sector 6 - Serviciul Asistenţă Persoane Vârstnice şi a recomandării 
medicului de familie/ medicului de specialitate/ medicului din cadrul unor Servicii de Urgenţă; în 
baza recomandării medicale şi a aspectelor constatate se completează fişa socio-medicală de 
către reprezentanţii S.A.P.V. şi de către medicul fundaţiei; 

         4. completarea documentaţiei - se vor solicita persoanei vârstnice actele care atestă 
eligibilitatea acestuia ca şi beneficiar, în cazul în care nu au fost depuse la dosar; 

         5. întocmirea planului individualizat de servicii de către reprezentanţii Serviciului Asistenţă 
Persoane Vârstnice în colaborare cu medicul fundaţiei (în 3 exemplare); 

         6. întocmirea şi emiterea dispoziţiei de acordare a serviciilor de către Primarul Sectorului 6 
(în 3 exemplare);  
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    7. completarea contractului de servicii sociale (în 3 exemplare); 

         8. transmiterea către fundaţie a dispoziţiei de acordare a serviciilor emisă de către Primarul 
Sectorului 6 (2 exemplare), a planului de servicii (3 exemplare) şi a contractului de servicii 
sociale (în 3 exemplare), urmând ca, după semnarea contractului şi a planului de către fundaţie şi 
de către beneficiar, câte un exemplar al acestora să fie returnat D.G.A.S.P.C. sector 6 şi câte un 
exemplar să fie transmis beneficiarului (împreună cu un exemplar al dispoziţiei), în timp ce 
ultimele exemplare rămân la fundaţie; 

   9. înaintarea răspunsului către solicitant, activitate realizată de către S.A.P.V. 

 

Documentele necesare includerii în program (cu care se dovedeşte eligibilitatea): 

 

1. copia actelor de identitate ale beneficiarului şi ale persoanelor cu care acesta locuieşte, 
după caz; 

2. copia talonului/ taloanelor de pensie sau adeverinţă/ adeverinţe de venit ale beneficiarului 
şi persoanelor cu care locuieşte, după caz; persoanele adulte care nu au niciun venit 
trebuie să prezinte declaraţie notarială în acest sens; 

3. certificat de încadrare în grad de handicap, dacă acesta există; 
4. recomandarea medicului de familie/medicului de specialitate/medicului din cadrul unor 

Servicii de Urgenţă; 
5. grila naţională de evaluare socio – medicală, cu recomandare de îngrijiri socio – medicale 

la domiciliu; 
6. copia actului de proprietate a locuinţei*. 
 

*Având în vedere că solicitarea unei copii a actului de proprietate a locuinţei trezeşte 
suspiciuni şi nemulţumiri în rândul persoanelor vârstnice, se va solicita acest act doar în  
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vederea consemnării în fişa de evaluare a numărului acestuia de înregistrare; în cazul în 
care persoana vârstnică/ persoanele vârstnice refuză să prezinte date referitoare la contractul 
casei, aceasta va fi consemnată în raportul de evaluare primară, urmând ca D.G.A.S.P.C. 
Sector 6 să solicite Serviciului Public pentru Finanţe Publice Locale Sector 6 o copie a 
actului de proprietate a locuinţei.  

Vor fi acordate serviciile socio-medicale la domiciliu, deşi persoana vârstnică nu a 
prezentat date referitoare la actul de proprietate a locuinţei/copie a actului,  în următoarele 
situaţii: 

1. atunci când se  constată caracterul urgent al unei situaţii; 
2. în situaţia în care Serviciul Public pentru Finanţe Publice Locale Sector 6 nu furnizează 

informaţiile solicitate în timp util; 
 

Această soluţie prezintă riscul ca beneficiarului să i se acorde servicii medicale pentru o 
perioada, fără să fi întrunit criteriile de eligibilitate. 

 

Având în vedere experienţele anterioare, care au relevant existenţa unor situaţii deosebit 
de dificile (afecţiuni grave, care necesită medicaţie costisitoare, sau altele), pe baza unui 
referat de argumentare, aprobat de către directorul general al D.G.A.S.P.C. sector 6 vor fi 
incluse, cu titlu excepţional, într-un program de servicii socio – medicale la domiciliu şi 
persoane vârstnice care nu întrunesc toate criteriile de eligibilitate. 

De asemenea, referatul de argumentare poate menționa situaţiile deosebite existente, în 
urma cărora solicitantul poate primi servicii socio-medicale la domiciliu prin Fundaţia 
„Crucea Alb – Galbenă” chiar dacă primeşte şi un alt serviciu social, cu condiţia să nu fie 
acelaşi tip de serviciu social. 
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Din momentul includerii în programul de acordare a serviciilor socio – medicale la 
domiciliu, serviciile oferite vor fi monitorizate lunar (prin sondaj) de către personalul 
desemnat din cadrul Serviciului Asistenţă Persoane Vârstnice şi din cadrul Serviciului 
Strategii, Programe, Proiecte şi Relaţii cu O.N.G. De asemenea, situaţia socială a 
beneficiarilor se va reevalua periodic de către S.A.P.V., astfel se va verifica şi, unde este 
cazul, se va actualiza documentaţia necesară în luna anterioară expirării perioadei de 
desfăşurare stipulată în planul de servicii. În cazul în care se constată întrunirea criteriilor de 
eligibilitate şi necesitatea continuării serviciilor, se va revizui planul de servicii şi 
beneficiarul va rămâne în program tot în baza dispoziţiei existente şi a contractului semnat. 
Revizuirea planului de servicii se realizează de către personalul S.A.P.V. în colaborare cu 
personalul fundaţiei partenere. 

În cazul în care se constată că beneficiarul nu mai întruneşte criteriile de eligibilitate sau 
nu mai are nevoie de servicii sociale, se va înainta Primarului Sectorului 6 propunerea de 
încetare a acordării serviciilor sociale, care va emite o dispoziţie în acest sens (în 3 
exemplare), dispoziţie care va fi transmisă atât beneficiarului, cât şi fundaţiei. 
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